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                R   egion Norrbotten
   Laponia Hälsocentral
   Vaccinationsjournal för utlandsresa
   Sid 2 (2)
   Efternamn:
   Personnummer: År mån dag - nummer
   Tilltalsnamn:
   Adress:
   Postadress:
   Tel bost:
   Tel arb:
   Namnteckning:
   Datum:
   Var god fyll i nedanstående uppgifter noggrant ! Ja Nej
     * 
       Har Du någon långvarig eller allvarlig sjukdom ?
     * 
       Behandlas Du för någon annan kronisk sjukdom ?
   Om Ja, vilken
   ?_____________________________________________________________________
     * 
       Använder Du kortison, cellgifter eller annan medicin som påverkar
       immunförsvaret ?
     * 
       Medicinerar Du mot någon mag- eller tarmsjukdom ?
     * 
       Har eller har Du haft depressiva besvär eller annan psykisk
       sjukdom? (Viktigt för att kunna ta
   ställning till ev malariaprofylax).
     * 
       Har Du tidigare reagerat ogynnsamt på någon vaccination eller
       malariaprofylax?
     * 
       Är Du överkänslig mot:
   något antibiotika t ex penicillin/sulfa ?
   kvicksilver, aluminium ?
   ägg, höns eller hönsfjädrar ?
   gelatin, latex?,
     * 
       Känner Du Dig för närvarande fullt frisk ?
     * 
       Hur mycket väger Du ? ___________kg
     * 
       När fick Du senaste poliovaccinationen ? ____________
     * 
       Hur många poliovaccinationer är Du helt säker på att Du fått ?
       ____________st
     * 
       När fick Du senaste stelkramps (tetanus)-, difteri vaccinationen ?
       ____________
     * 
       Hur många stelkramps- difteri-vaccinationer är du helt säker på
       att Du fått ? ____________st
     * 
       Har Du tidigare fått vaccination mot gulsot, tex Havrix, Epaxal
       (OBS! gäller ej gammaglobulin)
   om Ja, hur många gånger har Du fått sådan vaccination ?
   ______________________
     * 
       Har Du haft mässling eller tidigare fått vaccin mot mässling ?
     * 
       Har Du haft påssjuka eller tidigare fått vaccin mot påssjuka ?
     * 
       Har Du tidigare haft ”röda hund” eller fått röda hund-vaccin ?
     * 
       Vilka andra vaccinationer har Du fått ?
       __________________________________________________________
     * 
       Kvinnor endast: Är Du gravid eller avser Du bli gravid under
       resan?
   Om Du är gravid - vilken vecka ?____________
   Ammar Du ?
   Kolumn nedan svaras av alla
   Avrese-
   datum
   Land
   Antal dgr i landet
   Vistelseort
   Tid per plats
   Vistelse endast i stadsmiljö
   Vistelse i stadsmiljö med dagsturer
   Vistelse endast på turistorter
   Vistelse på landsbygden
   Primitivt ociviliserat luffarliv
   VACCINATIONSPROGRAM
   
   (Ifylles av personal Hälsocentral)
   Upprättat datum....................................
   Sign
   läkare/vaccinationssjuksköterska.............................................
   Personnummer: År mån dag - nummer
   För- och efternamn:
   Ordination
   Utfört
   Infört i certifikat
   Vaccin
   Dos ml
   Veckointervall
   Datum
   Sign
   Anmärkning
   Sign
   Malariaprofylax:
   Recept................................................... Antal
   tabl....................................
   Recept.................................................. Antal
   tabl....................................
   Recept................................................. Antal
   tabl....................................
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